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Datum: 

Anmeldung zur Aufnahme auf die Warteliste1 

In welche Seniorenwohnanlage wollen Sie einziehen? 

 Emmendingen 
 Teningen  
 Riegel 
 Herbolzheim* 

 Titisee-Neustadt*     Staufen* 
 Breisach*               Stegen* 
 Umkirch* 
 Bad Krozingen* 

Gewünschter Einzugstermin: ……………………………….. 

Welche Wohnungsgröße wünschen Sie? 

 1,5-Zimmerwohnung 
 2-Zimmerwohnung 
 3-Zimmerwohnung (nur Titisee-Neustadt, Umkirch, Bad Krozingen) 
 4-Zimmerwohnung (nur Titisee-Neustadt)

Persönliche Angaben2:  Ehepaar / Lebensgemeinschaft 

Name(n): …………………………………… Vorname(n): …..……………………………..…….. 

Geburtsdaten: …………….………………. Telefon: ……...………………………………..……. 

Straße: ……………………...……………… PLZ/Wohnort:…………………………………......... 

Kontaktperson/Bevollmächtigter/Betreuer: ………………………………………………............... 

Kontaktperson Telefon: ………..……………………………………………………………………... 

   verwitwet Familienstand:   ledig       verheiratet      geschieden  

1 Hinweis: Eine Anmeldung zur Aufnahme auf die Warteliste ist keine Garantie für eine tatsächliche Aufnahme in 
einer Wohnanlage der AWO Kreisverband BHE. 

* Diese Wohnanlagen sind nicht im Eigentum der AWO, hier gelten gesonderte Kriterien welche i.d.R. durch
Hausverwaltungen geregelt werden. Bitte beachten Sie hierzu auch den Hinweis auf Seite 2 gemäß DSGVO.

2 Bitte beachten Sie den Datenschutzhinweis in der Anlage dieses Formulars. 

Arbeiterwohlfahrt 

Kreisverband 
Breisgau/Hochschwarzwald 
Emmendingen e.V. 

Gartenstraße 1 
79312 Emmendingen 

Tel.   07 64 1/91 4 91- 0 
Fax   07 64 1/91 4 91- 20 

www.awo-bhe.de 

Hinweis: 
In unseren Wohnanlagen sind 
keine Haustiere gestattet. 

Bitte beachten Sie: Eine Aufnahme auf die Warteliste setzt voraus, dass Sie innerhalb von 3 Jahren 
auch in unsere Wohnanlagen einziehen möchten. 

 Einzelperson

Mailadresse: ………..……………………………………………………………………... 

Bitte teilen Sie uns umgehend Änderungen wie Telefonnummern oder Adresse mit. Sollte dies 
versäumt werden und keine Kontaktaufnahme möglich sein, werden wir die Anmeldung löschen.
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Angaben zur persönlichen Lebenssituation:

Freiwillige Angaben zur Vorlage bei Vermietern.    

Monatliches Gesamteinkommen: ……………………….… EURO 

Erhalten Sie Sozialleistungen?  ja  nein 
   Arbeitslosengeld II / Hartz IV 
   Grundsicherung im Alter 
   Wohngeld 

 ja  nein 

 PPflegegrad :........................... 

 ja  nein 

 ja  nein 

 ja  nein 

Erhalten Sie Leistungen der Pflegeversicherung? 

Besitzen Sie einen PKW? 

Haben Sie Haustiere3? 

Haben Sie eine private Haftpflichtversicherung? 

Haben Sie eine Hausratversicherung? 
 ja  nein 

Warum wollen Sie in die Betreute Seniorenwohnanlage einziehen? 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

3 Hinweis: In unseren Wohnanlagen sind keine Haustiere gestattet. 

Erklärung: 
Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben in diesem Formular. 

Mir ist bekannt, dass es sich um eine Wohnung in einer Betreuten Seniorenwohnanlage 
handelt. Ich verpflichte mich, bei Abschluss eines Mietvertrags, den Grundleistungsvertrag mit 
der AWO abzuschließen. 

Des Weiteren versichere ich, dass in den letzen fünf Jahren weder ein Konkurs-
/Insolvenzverfahren über mein Vermögen anhängig war, noch eine eidesstattliche 
Versicherung über meine Vermögensverhältnisse abgegeben wurde oder Haftbefehl zur 
Erzwingung einer solchen Versicherung ergangen ist oder entsprechende Verfahren derzeit 
anhängig sind. 

Informationen zur Datenerhebung 

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass ich das „Informationsblatt zur 
Datenverarbeitung“ vom 27.12.2018 gelesen und verstanden habe, welches als Anlage zur 
Verfügung gestellt wird. 

…………………………………………… ……………………………………………….. 
Datum, Ort Unterschrift 

……………………………………………….. 
Ggf. Unterschrift Bevollmächtigter/Betreuer 
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Zk5 oZk3YZkcdZ56Zb p5W\Yl43k\5bYZcd3 eVY [ZY4Y]Zk3V5X kdYZY qZYb\5Z5]Ze\XZ5Z5 a43Z5 kl r4dlZ5

Zk5ZY [\YlZYsV5X WtY Zk5Z u\d5V5X k5 6Z5 2Z5k\YZ5o\d545v4XZ5 6ZY Uui wYZkbfZY]456 xYZkbX4V`

y\cdbcdo4Yeo4v6 V56 ^llZ56k5XZ5 Z:[: z4cdW\vXZ56 l{cd3Z5 okY 2kZ k5W\YlkZYZ5| Vl oZvcdZ

a43Z5fZY4Y]Zk3V5XZ5 Zb bkcd d456Zv3| 4VW oZvcdZY rZcd3bXYV56v4XZ bkZ b3433Wk56Z5 V56 oZvcdZ

rZcd3Z pd5Z5 eVb3ZdZ5:

_53ZY }a43Z5fZY4Y]Zk3V5X~ okY6 �Z6ZY _lX45X lk3 qZYb\5Z5]Ze\XZ5Z5 a43Z5| okZ 64b ^YdZ]Z5|

^YW4bbZ5| 6kZ 2qZkcdZYV5X| 64b zV3eZ5| 6kZ �]ZYlk33vV5X 45 aYk33Z Zk5bcdvkZ�vkcd Zk5Zb iWWZ5vZXZ5b|
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^llZ56k5XZ5 Z:[: ]Zk pd5Z5 bZv]b3:

=DORBL@MED>AQ�@DBE�
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[\YlZYsV5X eVYtcsekZdZ5| bq�3Zb3Z5b �Z6\cd 54cd ² ³4dYZ5:
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pd5Z5 b3ZdZ5 b\X: xZ3Y\WWZ5Z5YZcd3Z eV| 6:d: rZcd3Z| 6kZ 2kZ 4vb kl ^k5eZvW4vv ]Z3Y\WWZ5Z �ZYb\5

4Vbt]Z5 s{55Z5: akZbZ rZcd3Z s{55Z5 2kZ XZXZ5t]ZY 6ZY Uui °YZk]VYX Z:[: XZv3Z56 l4cdZ5: 2kZ

ZYXZ]Z5 bkcd 4Vb 6ZY ^_ a43Z5bcdV3e`hYV56fZY\Y65V5X ga2h[ij| 6kZ 4Vcd k5 aZV3bcdv456 Xkv37
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XZbqZkcdZY3Z5 qZYb\5Z5]Ze\XZ5Z5 a43Z5:

- rZcd3 4VW xZYkcd3kXV5X| UY3: ;¹ a2`h[i7 uZ55 2kZ WZb3b3ZvvZ5| 64bb V5Ykcd3kXZ a43Z5 eV pdYZY

�ZYb\5 fZY4Y]Zk3Z3 oZY6Z5| s{55Z5 2kZ xZYkcd3kXV5X fZYv45XZ5: _5f\vvb3�56kXZ a43Z5 ltbbZ5

V53ZY xZYtcsbkcd3kXV5X 6Zb �oZcsb 6ZY [ZY4Y]Zk3V5X fZYf\vvb3�56kX3 oZY6Z5:
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^k5bcdY�5sV5X 6ZY [ZY4Y]Zk3V5X pdYZY a43Z5: akZb ]Z6ZV3Z3| 64bb pdYZ a43Z5 eo4Y 5kcd3 XZv{bcd3|
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XYV56b�3evkcd Zk5 4vvXZlZk5Zb uk6ZYbqYVcdbYZcd3 4Vcd XZXZ5 YZcd3l��kXZ a43Z5fZY4Y]Zk3V5XZ5|

6kZ kl {WWZ53vkcdZ5 p53ZYZbbZ vkZXZ5| k5 UVbt]V5X {WWZ53vkcdZY hZo4v3 \6ZY 4VWXYV56 6Zb

]ZYZcd3kX3Z5 p53ZYZbbZb Zk5ZY 23ZvvZ ZYW\vXZ5:

- rZcd3 4VW a43Z5t]ZY3Y4X]4YsZk3| UY3: 8n a2`h[i7 2kZ s{55Z5 fZYv45XZ5| Zk5Z w\qkZ 6ZY 2kZ

]Z3YZWWZ56Z5 qZYb\5Z5]Ze\XZ5Z5 a43Z5 k5 Zk5Zl t]vkcdZ5 V56 l4bcdk5Z5vZb]4YZ5 a43ZkW\Yl43

eV ZYd4v3Z5:

µBQ�MLBE�BEB�MP RBJ �BE =DOQJ�MPQRBM·E�B LBAB> S@PB>Q�MDPCTBEQP·»B>

2Zv]b3fZYb3�56vkcd d4]Z5 2kZ 4Vcd 64b rZcd3 4VW xZbcdoZY6Z ]Zk 6ZY a43Z5bcdV3e`UVWbkcd3b]Zd{Y6Z|

oZ55 2kZ 6ZY U5bkcd3 bk56| 64bb 6kZ [ZY4Y]Zk3V5X pdYZY a43Z5 643Z5bcdV3eYZcd3vkcd 5kcd3 eVv�bbkX kb3:

akZb ZYXk]3 bkcd 4Vb UY3: 99 a2h[i: akZ xZbcdoZY6Z ]Zk 6ZY UVWbkcd3b]Zd{Y6Z s455 W\Ylv\b ZYW\vXZ5:

S@PB>Q�MDPCRB@DOPE@APBE �BE =�¼ ½EBJQTBER@>� µEBJQA@D¾¿G�MQ�ML@ECL@?� À ±HHB>�J>AB> B¸F¸

akZ Uui wYZkbfZY]456 xYZkbX4V`y\cdbcdo4Yeo4v6 V56 ^llZ56k5XZ5 Z:[: d43 Zk5Z5

a43Z5bcdV3e]Z4VW3Y4X3Z5 ]Zb3Zvv3: 2Zk5Z w\534s3643Z5 v4V3Z5 okZ W\vX37

a43Z5bcdV3e]Z4VW3Y4X3ZY 6ZY Uui wYZkbfZY]456 xYZkbX4V`y\cdbcdo4Yeo4v6 V56 ^llZ56k5XZ5 Z:[:

h4Y3Z5b3Y: ;| 9Á²;8 ^llZ56k5XZ5

^`�4kv7 643Z5bcdV3e]Z4VW3Y4X3ZYÂ4o\`]dZ:6Z
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